学会記事 : 第261回徳島医学会学術集会（令和2年度夏期） by unknown















































































































































金山 博臣，後東 知宏，玉置 康晃（クリニカルア
ナトミー教育研究センター）
金山 博臣（徳島大学泌尿器科）




















































































































































































































































































































河北 貴子，加藤 剛志，Otgontsetseg Erdenebaya，
































三木 浩和，李 悦子，佃 恵里加，小田 直輝，
瀧本 朋美（徳島大学病院輸血・細胞治療部）














どを実施。DARA 投与後は IAT を実施し，陽性時は
DARA の干渉を除外するために DTT 処理を施した赤
血球を用い，IAT が陰性化するまでの期間を検討した。
【結果】男性２例，女性３例。年齢４７‐８１歳（中央値７５
歳）。DARA 投与前は全例 IAT 陰性，DARA 投与後は
全例 IAT 陽性となったが，DTT 処理赤血球との反応は
陰性であった。観察期間中に４例で IAT は陰性化し，
陰性化までの期間は DARA 終了後６３‐１５８日であった。





































































Otgontsetseg Erdenebaya，河北 貴子，加藤 剛志，
























































Xia Linze，加納 史也，橋本 登，Liu Yao，山本
朗仁（徳島大学大学院医歯薬学研究部組織再生制御
学）

















SHED-CM 投与群では，IL‐１β，iNOS および MMP‐１３
等を発現する軟骨細胞が減少した。さらに，関節表層の
未分化軟骨細胞の細胞増殖マーカーPCNAの発現を誘導









Liu Yao，加納 史也，橋本 登，Xia Linze，山本
朗仁（徳島大学大学院医歯薬学研究部組織再生制御学）


























































































タ・各群における t 検定について，１０m 歩行速度は，A
群，B 群（p＜０．００１）及び C 群（p＜０．０１），可動角対称



































鳥羽 博明，滝沢 宏光，庄野 隆志，南城 和正，
山本 清成，牧 秀則，乾 友浩，坂本 晋一，
宮本 直輝，笹 聡一郎，青山万理子，井上 寛章，
高嶋 美佳，松本 大資，井上 聖也，河北 直也，
３４４
後藤 正和，西野 豪志，奥村 和正，吉田 卓弘，































本田 壮一，橋本 崇代，小原 聡彦（美波町国民健
康保険美波病院）





























福田 美月，富林 敦司，藤本 啓介，西岡 康平，




























辻 誠士郎，桝田 志保，倉橋 清衛，吉田守美子，






























高原 実香，山本 伸昭，宮本 亮介，藤田 浩司，
和泉 唯信（徳島大学病院脳神経内科）


















































にみられる。本例は TRT 開始時期を逸したため peak

























では MALT リンパ腫の頻度が高い。その CT 像は air
bronchogram を伴う consolidation を呈する頻度が高い
が，本症例は GGO を呈し，また TBTB で診断された稀
な肺 MALT リンパ腫の一例と考えられた。
１９．肺アミロイドーシスを伴った上皮内肺腺癌の１例
南城 和正，河北 直也，吉田 光輝，庄野 隆志，
山本 清成，牧 秀則，坂本 晋一，宮本 直輝，
高嶋 美佳，松本 大資，鳥羽 博明，川上 行奎，













は比較的早く増大しており SUVmax１０．８の FDG 集積を














２０．微小肺病変に対して術中 Cone-beam CT 併用気管支
鏡下コイルマーキングが有用であった１例
牧 秀則，滝沢 宏光，庄野 隆志，南城 和正，
山本 清成，宮本 直輝，坂本 晋一，松本 大資，






で右上葉（S３）に１５mm 大の GGN 病変と３５×２０×５０mm
大の前縦隔腫瘍を指摘され当科紹介となった。各種検査
の結果，右上葉肺癌（cTisN０M０cStage０）の疑い，およ
び胸腺腫（正岡 III 期 cT３N０M０cStageIIIa）の疑いとし

























竹原 恵美，日野 直樹，池内真由美，西庄 文，
近藤愛貴美，近清 素也，宇山 攻，小笠原 卓，





























































庄野 隆志，西野 豪志，南城 和正，山本 清成，
牧 秀則，乾 友浩，笹 聡一郎，青山万理子，



























生島 健太，峯田 一秀，坂東 真由，山下雄太郎，




























山本 清成，西野 豪志，庄野 隆志，南城 和正，
牧 秀則，宮本 直輝，髙嶋 美佳，松本 大資，
河北 直也，井上 聖也，後藤 正和，吉田 卓弘，




























藤永 裕之，森川 史野，飯間 努，川田 篤志，























高橋 啓輝，内藤 伸仁，香川 耕造，大塚 憲司，
荻野 広和，佐藤 正大，河野 弘，軒原 浩，
西岡 安彦（徳島大学大学院医歯薬学研究部呼吸器・
膠原病内科学分野）







節生検の結果，肺原発多形癌（cT４N３M１c Stage Ⅳ B）
と診断された。X 年１月末から CBDCA＋PTX を計６
コース施行したが，６月初旬に原発巣は増大に転じ，増



































































リンパ腫が疑われた。腫瘍の針生検で diffuse large B-cell














山本 翔子，太田 昇吾，大村 健司，山田 亮，
住友 弘幸，寺奥 大貴，松下 健太，森 勇人，
杉本 光司，川下陽一郎，坪井 光弘，宮谷 知彦，
荒川 悠佑，広瀬 敏幸，八木 淑之（同 外科）































倉橋 清衛，工藤 千晶，辻本 賀美，安井 沙耶，
遠藤ふうり，桝田 志保，三井由加里，吉田守美子，
粟飯原賢一，遠藤 逸朗，福本 誠二，松久 宗英
（同 内分泌・代謝内科）

































































住友 弘幸，広瀬 敏幸，坪井 光弘，山田 亮，
太田 昇吾，寺奥 大貴，松下 健太，森 勇人，
川下陽一郎，杉本 光司，宮谷 知彦，荒川 悠佑，






























湯浅 康弘，福田 美月，藤本 啓介，常城 宇生，
竹内 大平，松尾 祐太，森 理，藤原 聡史，




























根岸 佑典，門田 宗之，八木 秀介，谷 彰浩，
大櫛祐一郎，瀬野 弘光，松本 和久，高橋 智紀，
數藤久美子，川端 豊，松浦 朋美，伊勢 孝之，
楠瀬 賢也，飛梅 威，山口 浩司，山田 博胤，






























阿部 拓馬，門田 宗之，八木 秀介，谷 彰浩，
大櫛祐一郎，瀬野 弘光，松本 和久，高橋 智紀，
數藤久美子，川端 豊，松浦 朋美，伊勢 孝之，
楠瀬 賢也，飛梅 威，山口 浩司，山田 博胤，





































































石田 卓也，河北 直也，滝沢 宏光，南城 和正，
庄野 隆志，山本 清成，牧 秀則，宮本 直輝，
坂本 晋一，松本 大資，高嶋 美佳，鳥羽 博明，































岩佐みゆき，西 京子，佐藤 功志，浅井 孝仁，
前田 拓也，中村 昌史，門田 宗之，田中久美子，
河北 直也，安倍 正博（徳島大学病院卒後臨床研修
センター）











る。総合 MZ 中核拠点の MZ 本部（徳島大学病院・徳
島県立中央病院）を主軸とした新たな一体化研修で，そ
の特徴的な研修として大学病院研修中に定期的に県立中
３５５
央病院で同一診療科の融合研修を行う。H２９年度から県
の寄付講座「麻酔科診療部」が開設され，徳島大学病院
から２名の指導医が県立中央病院で研修指導（週２回）
をしている。今回，MZ 重点研修プログラムにおける麻
酔科融合研修の成果を検討したので報告する。【結果】
H３０年４月～R２年３月に MZ 重点研修プログラム研修
医５名が融合研修を行い，内４名が麻酔科研修を選択し
た。この４名の研修医が麻酔科研修で経験した症例は大
学病院１５１例（５２．７歳：０‐８８），県立中央病院６４例（６０．３
歳：１３‐８８）であった。大学病院では様々な診療科や種
類の手術（特に小児や乳癌など）を経験し，県立中央病
院では主に泌尿器科・産婦人科・外科麻酔を担当し大学
病院とは異なる症例や麻酔方法を学ぶことができた。気
管挿管手技に関しては，大学病院ではビデオ喉頭鏡，県
立中央病院では喉頭鏡と両手技を習得することができた。
【結論】MZ 本部における麻酔科融合研修では，幅広い
症例を経験できるとともに，様々な麻酔方法・手技を学
ぶことができ，質の高い研修となった。
３５６
